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Здоровье населения является важной струк-
турной компонентой человеческого капитала. 
Выполнение социально значимых задач и ре-
ализация общественных интересов во многом 
определяются состоянием здоровья населе-
ния; в свою очередь оно напрямую зависит от 
того, насколько здоро´во само общество. Такая 
взаимозависимость позволяет рассматривать 
здоровье как социальный феномен, а заботу об 
его укреплении - как важную задачу общества и 
государства [15, с. 6]. 
Здоровье населения в целом, и молодежи в 
частности, признается «ресурсом», обеспечива-
ющим социальный статус, эффективную заня-
тость и материальное благополучие. Хорошее 
состояние здоровья позволяет молодым людям 
стать успешными, продвинуться по карьерной 
лестнице. Кроме того, оно не только обеспечи-
вает индивидуальные выгоды, но и способствует 
экономическому развитию территорий. 
Вместе с тем результаты анализа фактических 
данных свидетельствуют об устойчивой нисходя-
щей динамике здоровья населения, об увеличении 
распространенности болезней у детей и молоде-
жи. Так, по оценкам исследователей, первичная 
заболеваемость в России за 1995-2012 гг. увели-
чилась на 95%, а в Вологодской области - на 73% 
[6, с. 21-22, 26]. Отмечается, что в репродуктив-
ный возраст вступают с каждым годом все менее 
здоровые когорты, которые воспроизводят менее 
здоровое поколение; в связи с этим свыше трети 
новорожденных приходят в этот мир уже боль-
ными или заболевают непосредственно после 
рождения [12]. 
Авторы акцентируют внимание на оценке состояния здоровья населения, в том числе молодежи, и определении его влияния 
на качество трудового потенциала, производительность и оплату труда, рассматриваемых, в свою очередь, с учетом одной 
из важнейших задач экономического развития - необходимости модернизации территориальных образований в Российской 
Федерации. 
Применение системного подхода к исследованию, предполагающего использование динамических рядов как статистических, 
так и социологических данных (в территориальном разрезе и с учетом возрастных групп населения), позволило повысить реп-
резентативность полученных в ходе обобщения количественных характеристик. Результаты сравнительного анализа индекса 
требований рабочих мест и индекса качества трудового потенциала свидетельствуют о большем различии между значениями 
данных показателей у молодежи по сравнению с другими группами населения. 
По результатам исследования не только установлено, что молодежь с отличным и хорошим состоянием здоровья определяет 
более высокое качество трудового потенциала, но и получены количественные характеристики, позволяющие оценить величину 
превышения показателей производительности и оплаты труда по сравнению с аналогичными показателями для других групп 
молодых людей. 
Ключевые слова: модернизация территорий, здоровье молодого поколения, качество трудового потенциала, производи-
тельность труда, оплата труда.
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Среди факторов, заметно снижающих потен-
циал здоровья населения, - избыточное нера-
венство доходов и низкий уровень оплаты труда 
[15, с. 27-29]. Это негативно влияет на эффек-
тивность трудовой деятельности и реализацию 
накопленного молодежью потенциала [14, 
с. 19-20]. В перечень факторов, отрицательно 
воздействующих на здоровье населения, входят 
нерациональный труд и неблагоприятные вне-
шние условия (И.А. Арнольди, В.К. Кузьмина, 
В.Н. Левин, Б.Т. Величковский, З.А. Волко-
ва, А.О. Навакатикян, В.В. Крыжановская, 
В.В. Кальниш, Н.Е. Бочериков, М.П. Ворон-
цов, Э.И. Добромиль, В.А. Пономаренко, А.Н. 
Разумов). В то же время считается, что когда 
влияние вредных производственных факторов 
нивелировано, это положительно воздействует на 
увеличение функциональных возможностей орга-
низма и результативность трудовой деятельности 
(А.С. Егоров, В.П. Загрядский, С.А. Кошлов, 
Ю.В. Мойкин). 
В научно-исследовательской литературе оп-
ределено несколько ситуаций, обусловленных 
разной степенью соответствия функциональных 
возможностей организма требованиям рабочих 
мест: в условиях полного соответствия зачас-
тую наблюдается высокая работоспособность и 
производительность труда, в случае неполного 
соответствия - ухудшение состояния здоровья, 
при значительном несоответствии - нарушение 
функционального состояния, формирование 
патологий. Учитывая это, становится значимым 
определение степени соответствия выполняемой 
работы возможностям организма, а также изу-
чение влияния уровня здоровья молодого поко-
ления на показатели результативности трудовой 
деятельности.
В данной работе исследуется состояние здоро-
вья молодежи в трудоспособном возрасте1, а также 
его влияние на качество трудового потенциала, 
производительность и оплату труда. 
Методы исследования и характеристика 
информационной базы
Исследование состояния здоровья населения 
зачастую основывается на анализе статистиче-
ских показателей, характеризующих заболевае-
мость. Вместе с тем изучение индивидуального 
здоровья населения предполагает и применение 
данных социологических исследований [15, 
с. 7]. На региональном уровне одним из таких 
многолетних исследований является монито-
ринг качества трудового потенциала населения 
Вологодской области, который проводится в 
регионе начиная с середины 1990-х годов и по 
настоящее время на территории городов Волог-
ды и Череповца и восьми районов Вологодской 
области (Бабаевского, Великоустюгского, Во-
жегодского, Грязовецкого, Кирилловского, Ни-
кольского, Тарногского, Шекснинского). Объем 
выборки составляет 1500 человек. Выборка 
целенаправленная, квотная, ее репрезентатив-
ность обеспечивается соблюдением пропорций 
между городским и сельским населением, между 
жителями населенных пунктов разных типов 
(сельские поселения, малые и средние города), 
пропорций половозрастной структуры взрослого 
населения области. 
Использование данных социологического 
исследования обладает рядом преимуществ над 
применением статистических данных, поскольку 
позволяет провести анализ состояния здоровья 
населения в разрезе различных социально-де-
мографических групп, что делает возможным 
не только оценку состояния здоровья населения 
в целом, но и выявление тех групп, которые 
обладают наибольшим или наименьшим потен-
циалом для осуществления модернизационных 
преобразований. Кроме того, длительный период 
обследования позволяет сделать вывод об измене-
ниях качества трудового потенциала населения, а 
также физического и психического здоровья как 
его составляющих.
В соответствии с методологическими поло-
жениями обследования в качестве структурных 
компонентов трудового потенциала учитывались 
физическое и психическое здоровье, когнитив-
ный (образовательно-квалификационный) по-
тенциал, творческие способности (креативность), 
коммуникабельность, культурный уровень, 
нравственный уровень, потребность в достиже-
ниях (социальные притязания), которые после-
довательно агрегировались: сначала в психофи-
зический, интеллектуальный, коммуникативный 
потенциал и социальную активность, затем - в 
энергетический и социально-психологический 
потенциал - составляющие социальной дееспо-
1 Рассматривается молодежь в возрасте 16-30 лет.
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собности, интегрального показателя качества 
трудового потенциала. 
Для оценки перечисленных качеств исполь-
зовалась шкала Лайкерта. Опросник состоял из 
блоков утверждений большей частью с пятибал-
льными рейтинговыми шкалами оценивания (по 
степени согласия респондента с предложенными 
ему утверждениями). Каждому из качеств соот-
ветствовал свой блок вопросов. Так, например, 
физическое здоровье характеризовалось с учетом 
ответов респондентов на вопросы: об оценке 
тяжести и частоты заболевания респондента, об 
оценке влияния здоровья на результативность 
выполнения жизненных функций, в том числе 
производственной деятельности, о самооценке 
здоровья. Компоненты трудового потенциала 
получали численную оценку в виде индексов 
от нуля до единицы, которые рассчитывались как 
отношение фактического числа баллов по шка- 
ле к максимально возможному. Оценка компо-
нентов трудового потенциала верхних уровней 
(психофизиологический, интеллектуальный, ком- 
муникативный потенциал, социальная актив-
ность и др.) выполнялась на базе нижних уровней 
путем вычисления среднего геометрического. 
При этом индекс социальной дееспособности рас-
считывался как среднее геометрическое индексов 
энергетического и социально-психологического 
потенциалов. Такой подход позволяет оценить 
не только общий уровень развития трудового 
потенциала, но и понять, за счет изменения ка-
ких структурных компонентов обеспечивается 
его развитие. 
Для анализа степени соответствия качества 
трудового потенциала населения требованиям 
рабочих мест использовались специальные ин-
дексы - индексы требований рабочих мест. Их 
оценка проводилась на основе блока вопросов 
вида: «Каких качеств от человека требует то дело, 
которым Вы занимаетесь в настоящее время?». 
Респондентам предлагалось охарактеризовать 
важность для работы перечисленных в анкете 
качеств по четырехбалльной шкале («очень важ-
но» - 4 балла, «достаточно важно» - 3 балла, «более 
или менее важно» - 2 балла, «совсем не важно» - 
1 балл). Рассчитывалось восемь индексов, со-
ответствующих базовым индексам качества 
трудового потенциала2. Для формирования ин-
тегрального индекса требований рабочих мест 
использовалась процедура, аналогичная расчету 
сводных индексов трудового потенциала и осно-
ванная на нахождении средних геометрических 
[5, с. 85-87, 97].
Применение описанного выше подхода позво-
ляет не только оценить общий уровень развития 
трудового потенциала, но и понять, за счет каких 
структурных компонентов обеспечивается это 
изменение (например, какова роль физичес-
кого и психического здоровья). Помимо этого, 
использование обозначенного инструментария 
дает возможность оценки степени соответствия 
качества трудового потенциала требованиям 
рабочих мест, определение тех структурных ком-
понентов, уровень развития которых в меньшей 
степени соответствует запросам работодателей и 
которые необходимо совершенствовать в первую 
очередь.
Результаты исследования
оценка состояния здоровья на основе статис-
тических и социологических данных. Здоровье 
населения представляет собой сложную соци-
ально-экономическую категорию, исследование 
которой осуществляется с применением как 
результатов социологических опросов населе-
ния, так и статистических данных (показатели 
смертности и ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении). Анализ последних поз-
воляет сделать вывод о наличии положительных 
тенденций: увеличении ожидаемой продолжи-
тельности жизни при рождении в России (с 65,3 
года в 2005 г. до 69,8 года в 2012 г.), сокращении 
смертности (с 16,1 до 13,5 на 1000 человек за 
аналогичный период). 
Положительным фактом на региональном 
уровне является сопоставимость уровня забо-
леваемости в Вологодской области со средним 
значением по субъектам Северо-Западного феде-
рального округа (СЗФО) в 2012 г., более низкий 
темп прироста заболеваемости по сравнению с 
рассматриваемыми территориями (в четыре раза 
ниже, чем по России, и в шесть раз ниже по срав-
нению с субъектами СЗФО; см. таблицу 1).
2 Среди этих индексов следующие: индекс требований к физическому здоровью, индекс требований к психическому здоро-
вью, индекс требований к когнитивному потенциалу, индекс требований к творческим способностям, индекс требований к ком-
муникабельности, индекс требований к культурному уровню, индекс требований к нравственному уровню, индекс требований к 
социальным притязаниям (потребности в достижениях).
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Таблица 1
Заболеваемость на 1000 населения
(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни)
2000 2005 2010 2012 Темп 
прирос-
та, в %
Российская федерация 730,5 743,7 780,0 793,9 +8,7
сЗФо 763,0 758,9 850,8 860,4 +12,8
Республика Карелия 1002,2 1027,1 1078,8 1076,1 +7,4
Архангельская область 915,3 926,6 1048,5 1067,3 +16,6
Республика Коми 1092,3 960,4 1035,2 1053,5 –3,6
Новгородская область 796,8 834,6 881,7 897,1 +12,6
г. Санкт-Петербург 694,2 724,9 857,1 883,5 +27,3
Вологодская область 850,0 803,1 886,3 867,9 +2,1
Мурманская область 870,1 799,3 891,9 853,3 –1,9
Калининградская об-
ласть 598,8 702,7 799,9 811,8 +35,6
Псковская область 617,2 595,6 677,2 680,0 +10,2
Ленинградская область 543,1 518,7 548,5 554,0 +2,0
Примечание: ранжировано по данным за 2012 г.
Источник: [11].
Вместе с тем, несмотря на положительные 
тренды, по ряду показателей, характеризую-
щих здоровье населения, ситуация не только 
не улучшается, но и отмечаются негативные 
изменения. К их числу следует отнести увели-
чение заболеваемости подростков в возрасте 
15-17 лет, более высокий темп роста показа-
теля в Вологодской области по сравнению со 
средним по стране уровнем. Положительным 
фактом является лишь сокращение «разрыва» в 
уровне заболеваемости в Вологодской области 
и России (в 2012 г. по сравнению с 2000 г. - в 1,8 
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Российская Федерация Вологодская область
Рисунок. Заболеваемость подростков в возрасте 15-17 
лет (зарегистрировано заболеваний у больных с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, на 100000 населения со-
ответствующего возраста)
Источник: [1, 6, 9].
Отечественными исследователями отмечается, 
что начиная с 1990-х годов темпы роста заболе-
ваемости детей, подростков и юношества пре-
восходили предшествующие периоды. К моменту 
завершения реформ две трети молодых россиян 
имели существенные отклонения в здоровье, диа-
гностируемые как медицинскими методиками, 
так и на основе самооценок [16, с. 11-14, 18].
Другой не менее важной проблемой является 
высокий уровень младенческой смертности. В 2013 г. 
в Вологодской области данный показатель был зна-
чительно выше по сравнению со средним значением 
как в целом по стране, так и в СЗФО (число умерших 
на 1000 родившихся живыми в Вологодской области 
в 2013 г. составило 10,1, в РФ - 8,2, в СЗФО - 6,2). 
На решение этих проблем направлены дейс-
твия органов власти, связанные с реализацией 
программ модернизации здравоохранения, 
предполагающих оснащение медицинских уч-
реждений современным оборудованием, инфор-
матизацию здравоохранения (электронная запись 
на прием к врачу, электронная история болезни, 
единая персонализированная база данных па-
циентов), внедрение современных стандартов 
лечения заболеваний. Реализация обозначенных 
мер позволила изменить ситуацию по многим 
направлениям. Так, в Вологодской области в ходе 
выполнения проекта «Модернизация здравоох-
ранения» за последние три года снизилась доля 
пациентов, недовольных очередями в медицин-
ских учреждениях, на 23% (с 59% в 2011 г. до 36% в 
2013 г.), невнимательным отношением со стороны 
медицинских работников - на 8% (с 24% в 2012 г. 
до 16% в 2013 г.). На заметное улучшение техни-
ческого оснащения учреждений здравоохранения 
указали 37% городского населения.
Несмотря на положительные изменения в 
данном направлении, некоторые проблемы все же 
остались нерешенными. Усилия органов власти 
должны быть направлены на создание условий 
для диагностики и выявления заболеваний на 
ранних стадиях (на эти цели должна расходовать-
ся подавляющая часть государственных средств), 
на обеспечение большей координации мер по 
развитию деятельности медицинских учреждений 
и по усилению действия немедицинских факторов 
(образ жизни, развитие физической культуры, 
решение экологических проблем и т. д.) [17, 
с. 50-54]. В этой связи представляется важным 
вести учет мнения населения и анализировать 
самооценки состояния его здоровья, определять 
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степень соответствия функциональных возмож-
ностей организма требованиям работодателей. 
В качестве информационной базы, позволя-
ющей решить эту задачу, использовались данные 
мониторингового исследования качества трудового 
потенциала населения. По результатам анализа 
состояния здоровья трудоспособного населения 
Вологодской области в разрезе возрастных групп, 
выявлено, что среди молодежи более половины оп-
рошенных определяют его как отличное и хорошее, 
в то время как у населения старше 30 лет преоблада-
ют удовлетворительные оценки (см. таблицу 2). 
Таблица 2
Оцените в общем и целом состояние своего здоровья 
(в % от числа опрошенного трудоспособного населения)
Состояние здоровья Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Отличное, хорошее 50,0 67,2 23,9 38,5
Удовлетворительное 43,2 30,9 64,1 55,2
Плохое, очень плохое 6,8 1,9 12,0 6,2
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
Так же как и на уровне региона, в России доля 
населения с плохим здоровьем растет по мере взрос-
ления, а среди населения пенсионного возраста 
самооценка здоровья резко падает [3, с. 175-177]. 
Тенденция, связанная со снижением количества 
определяющих свое здоровье как «плохое» и «очень 
плохое», согласуется с результатами оценки пара-
метров, характеризующих частоту и степень забо-
леваемости. У молодых людей частота легких недо-
моганий на 30% ниже, чем у старшего поколения. 
Положительной тенденцией является увеличение 
доли населения, у которого отсутствуют болезни, 
сопровождающиеся потерей трудоспособности.
Таблица 3
Как часто и тяжело Вы болеете? 
(в % от числа опрошенного трудоспособного населения)
Частота и степень тя-
жести заболевания
Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Недомогания (головные боли, общая слабость, обострения хрони-
ческих болезней), быстро проходящие под воздействием массажа, 
лекарств или сами по себе
Очень часто 23,5 10,3 33,9 14,1
Довольно часто 35,7 31,3 36,5 37,2
Раз в год и реже 33,5 40,1 25,6 38,3
Никогда 7,3 18,3 4,1 10,4
Частота и степень тя-
жести заболевания
Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Недомогания, снижающие возможность нормально работать,
однако не требующие больничного листа
Очень часто 10,5 4,5 16,4 5,9
Довольно часто 35,7 23,4 45,1 31,5
Раз в год и реже 36,5 44,4 28,7 46,3
Никогда 17,3 27,7 9,8 16,2
Болезни, приводящие к потере способности работать на производс-
тве, учиться, но не лишающие возможности заниматься самообслу-
живанием, делать домашние дела, готовить пищу и т. д.
Очень часто 5,1 1,6 5,7 1,9
Довольно часто 11,5 6,3 19,3 11,7
Раз в год и реже 45,5 35,7 44,0 41,6
Никогда 37,8 56,4 31,0 44,7
Болезни, приковывающие к домашней постели, приводящие к полной 
потере работоспособности, требуется обслуживание со стороны 
близких или других людей
Очень часто 1,5 1,8 1,8 0,5
Довольно часто 3,6 1,9 6,3 4,0
Раз в год и реже 18,6 13,3 22,0 17,7
Никогда 76,3 83,0 69,9 77,7
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
Объясняемым фактом является и то, что по 
сравнению с молодежью население старше 30 лет 
больше нацелено на сохранение и укрепление 
состояния своего здоровья (см. таблицу 4).
Таблица 4
Что из перечисленного ниже входит в Ваши намерения?
(в % от числа опрошенного трудоспособного населения)
Намерения Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Подлечиться, поправить свое здоровье
Нет, это не входит в мои 
планы 28,8 20,4 14,6 16,5
Может быть, еще не знаю 33,5 48,8 35,0 39,0
Это входит в мои планы 37,6 30,8 50,5 44,6
Укрепить свою нервную систему
Нет, это не входит в мои 
планы 31,2 24,5 17,2 21,8
Может быть, еще не знаю 32,7 45,0 33,1 38,4
Это входит в мои планы 36,1 30,5 49,7 39,8
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
Обобщая, отметим, что несмотря на доволь-
но высокий уровень самооценок населением 
состояния своего здоровья, снижение частоты 
и степени тяжести заболеваний, анализ объек-
тивных статистических данных свидетельствует 
об обратном - росте как общей, так и первичной 
Окончание таблицы 3
Вопросы статистики, 4/201552
Молодежь как объект статистического исследования
заболеваемости населения в целом и отдельных 
групп, увеличении смертности по отдельным 
видам болезней. Это отчасти объясняется тем, 
что самооценка здоровья респондентов является 
лишь косвенным индикатором его реального 
состояния [8]. В то же время увеличение заболева-
емости может свидетельствовать о росте выявляе-
мости заболеваний среди населения и повышении 
доступности медицинской помощи. 
Характеризуя состояние здоровья населения, 
следует учитывать и действие других социально-
экономических факторов, одним из которых яв-
ляется материальная обеспеченность. Результаты 
многочисленных отечественных и зарубежных ис-
следований подтверждают наличие влияния здо-
ровья на личное благополучие (при неизменных 
прочих - социальных, демографических, расо-
вых - индивидуальных характеристиках). Помимо 
прямого, в научной литературе обосновывается и 
обратное воздействие трудовой деятельности на 
увеличение функциональных возможностей орга-
низма (А.С. Егоров, В.П. Загрядский, С.А. Кош- 
лов, Ю.В. Мойкин). В этой связи становится 
значимым определение степени соответствия 
предстоящей или выполняемой работы психофи-
зическим возможностям организма.
влияние уровня здоровья молодого поколения на 
результаты трудовой деятельности. Характеризуя 
требования рабочих мест к физическому здоро-
вью, к нагрузкам на психику, более 70% населения 
отмечают, что эти качества в значительной степе-
ни важны при выполнении трудовой деятельности 
(см. таблицу 5). Однако в динамике у молодежи 
количество ответов, в которых бы отражались эти 
требования, сокращается (на 17 и 15% соответс-
твенно в 2014 г. по сравнению с 2000 г.). Аналогич-
ные изменения выявлены и у населения старше 
30 лет (на 21 и 10% соответственно). 
Таблица 5
Каких качеств от человека требует то дело, которым Вы 
занимаетесь в настоящее время?
(в % от числа опрошенного трудоспособного населения)
Качества и оценка  
их значимости  
респондентами
Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Хорошее физическое здоровье и самочувствие
Совсем не важно 1,3 3,2 2,3 2,4
Более или менее важно 18,0 18,9 16,1 19,1
Достаточно важно 36,6 51,7 33,3 51,3
Качества и оценка  
их значимости  
респондентами
Возраст
до 30 лет после 30 лет
2000 2014 2000 2014
Очень важно 44,1 26,2 48,4 27,1
Высокая устойчивость к нагрузкам на психику (работа нервная)
Совсем не важно 3,6 2,8 5,4 3,4
Более или менее важно 20,0 16,8 24,3 20,0
Достаточно важно 36,3 46,3 29,4 47,1
Очень важно 40,1 34,1 40,9 29,5
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
На довольно высоком уровне находится и 
число тех, кто в полной мере или более или менее 
полно использует эти качества в своей работе (см. 
таблицу 6).
Таблица 6
Насколько сильно Вы «выкладываетесь» на работе? В какой 
степени используете свои качества и умения?
(2014 г., в % от числа ответивших)
Качества и степень их использования Возраст
до 30 лет после 30 лет
Физические возможности и здоровье
Очень мало (по минимуму) 6,0 3,8
Частично (мало) 15,3 13,6
Более или менее полно (могу исполь-
зовать больше) 46,6 49,3
В полной мере (на пределе своих воз-
можностей) 32,1 33,3
Психологическая устойчивость
Очень мало (по минимуму) 2,3 2,1
Частично (мало) 11,6 13,5
Более или менее полно (могу использо-
вать больше) 48,0 51,2
В полной мере (на пределе своих воз-
можностей) 38,1 33,2
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
Несмотря на относительно высокие самооцен-
ки населением состояния своего здоровья, на прак-
тике приходится сталкиваться с несоответствием 
отдельных компонентов трудового потенциала 
населения (в том числе физического и психичес-
кого здоровья) требованиям работодателей. Так, 
например, сопоставление индексов требований 
рабочих мест со значениями индексов качества 
трудового потенциала в разрезе возрастных групп 
и с учетом состояния здоровья населения показало, 
что у молодежи по сравнению с остальными разрыв 
Окончание таблицы 5
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между этими параметрами наиболее существенный 
(в большей степени по физическому и психичес-
кому здоровью, а также творческим способностям 
и коммуникабельности). 
Такая ситуация может быть обусловлена низ-
ким качеством трудового потенциала молодых 
людей с плохим состоянием здоровья по сравне-
нию с теми, у кого оно лучше (0,613 ед. против 
0,700 ед. в 2000 г.), высокими значениями индекса 
требований рабочих мест (0,724 ед. - у населения 
с отличным и хорошим состоянием здоровья, 
0,738 ед. - у населения с плохим и очень плохим 
здоровьем; см. таблицы 7 и 8). 
Последнее связано с тем, что несмотря на 
плохое состояние здоровья некоторых моло-
дых людей, они склонны трудоустраиваться на 
рабочие места, на которых предъявляются до-
статочно высокие требования к накопленному 
потенциалу, рассчитывая впоследствии и на 
относительно высокий уровень оплаты труда, 
в то время как по мере взросления население 
более осознанно подходит к выбору места 
работы, руководствуясь принципом органи-
зации рационального труда, предполагающим 
наименьшее несоответствие между нагрузками 
в трудовой деятельности и функциональными 
возможностями организма. Соответственно у 
населения старше 30 лет разрыв между требо-
ваниями рабочих мест и качеством трудового 
потенциала менее значительный. 
Положительной тенденцией является сокра-
щение разрыва между этими показателями у мо-
лодых людей с удовлетворительным состоянием 
здоровья  (0,067 ед. - в 2000 г., 0,052 ед. - в 2014 г.), 
а также у населения старше 30 лет с отличным и 
хорошим состоянием здоровья.
Состояние здоровья населения оказывает 
влияние не только на качество трудового потен-
циала, степень его соответствия требованиям 
рабочих мест, но и на результативность трудовой 
деятельности. Выявлено, что у молодых людей 
с отличным и хорошим физическим здоровьем 
более высокое качество трудового потенциала3 по 
сравнению с теми, у кого здоровье плохое и очень 
плохое. При этом «разрыв» в качестве трудового 
потенциала молодежи в зависимости от состояния 
здоровья увеличивается - 0,087 ед. в 2000 г. против 
0,113 ед. в 2014 г., аналогично у взрослого населе-
ния - 0,095 ед. против 0,119 ед. (см. таблицу 9). 
Таблица 9
Результативность трудовой деятельности в зависимости  





















хорошее 7,7 18008 0,700 0,710
Удовлетвори-
тельное 7,0 14606 0,662 0,676
Плохое, 




хорошее 8,0 20829 0,676 0,701
Удовлетвори-
тельное 7,4 17991 0,641 0,654
Плохое, 
очень плохое 7,1 19535 0,581 0,582
Источник: данные мониторинга качества трудового по-
тенциала населения Вологодской области, ИСЭРТ РАН.
Различие в состоянии здоровья молодых людей 
сопровождается различиями в качестве трудового 
потенциала и производительности труда. Так, у 
молодежи с отличным и хорошим состоянием 
здоровья по сравнению с теми, у кого оно плохое 
и очень плохое, различие в качестве трудового 
потенциала достигает 16% (0,113 ед.), в произво-
дительности труда - 19% (1,5 балла), в заработной 
плате - 34% (6158 рублей). То есть низкий уровень 
качества трудового потенциала в связи с низким 
состоянием здоровья приводит к ощутимым по-
терям в производительности и оплате труда. 
У населения старше 30 лет различие в оплате 
труда, несмотря на аналогичную разницу в состо-
янии здоровья, не такое существенное - разница 
в качестве трудового потенциала у взрослого 
населения на 17% сопровождается различием в 
производительности труда на 11% (0,9 балла) и в 
оплате труда на 6% (на 1294 рубля). 
Одним из возможных объяснений этой ситуации 
является то, что у населения старше 30 лет с длитель-
ным стажем по специальности отсутствие необходи-
мого состояния здоровья, вероятно, частично может 
быть восполнено высоким профессиональным 
уровнем, что может не так существенно отражаться 
на качестве трудового потенциала и производитель-
ности труда. В то время как у молодежи в меньшей 
степени по сравнению с остальным населением 
3 Качество трудового потенциала населения характеризуется на основе индекса социальной дееспособности.
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накоплены профессиональные навыки и сфор-
мирован трудовой потенциал, поэтому в условиях 
наличия плохого состояния здоровья «эффекта за-
мещения» не происходит. Другим объяснением яв-
ляется наличие эффекта неблагоприятного отбора, в 
соответствии с которым население с плохим состоя-
нием здоровья в ряде случаев получает образование 
меньшего уровня и худшего качества, накапливает 
меньший опыт работы и получает доступ на рабочие 
места, деятельность на которых оплачивается ниже, 
чем в других случаях [4, с. 30-32].
*        *
*
По результатам исследования определены ме-
тодические подходы к оценке качества трудового 
потенциала населения и его структурных компо-
нентов, в том числе физического и психического 
здоровья. Разработаны показатели оценки степе-
ни соответствия качества трудового потенциала 
требованиям рабочих мест. Сформирована база 
данных, использование которой позволяет оце-
нить не только общий уровень развития трудового 
потенциала и отдельных его структурных компо-
нентов, но и определить степень и характер их 
влияния на производительность и оплату труда. 
Выявлено, что у молодежи с отличным и хоро-
шим состоянием здоровья по сравнению с теми, у 
кого оно плохое и очень плохое, качество трудового 
потенциала выше; при этом в динамике «разрыв» 
увеличивается. Сопоставление индексов требова-
ний рабочих мест и качества трудового потенциала 
позволило установить, что у молодежи разрыв между 
этими параметрами наибольший, в особенности по 
физическому и психическому здоровью, а также 
творческим способностям и коммуникабельности. 
Возможными причинами наличия таких рассогласо-
ваний являются амбициозность молодых людей при 
выборе работы (акцент на высокий уровень оплаты 
труда, который является следствием высоких требо-
ваний к работнику со стороны работодателя), а также 
несформированность в должной мере трудового по-
тенциала по сравнению с остальным населением. 
В дальнейшем в контексте модернизации 
территорий представляют интерес разработка 
и апробация на фактических данных методики 
оценки влияния состояния здоровья населения 
на инновационную активность, а также форми-
рование системы направлений и мероприятий по 
эффективному его воспроизводству в условиях 
инновационного развития территорий. 
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